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·病例报告·

梅克尔憩室扭转误诊为急性化脓性阑尾炎１例

任松林　李小松

　　患儿，男，１０岁，体重５２ｋｇ，因转移性右下腹痛３天伴发
热２天急诊入院，患儿３天前无明显诱因出现腹痛，为间断
性，较剧烈，就诊于当地县医院，诊断为肠痉挛。２天前转诊
另一家医院，查血常规，提示白细胞１５．０２×１０９／Ｌ，Ｎ７１％，
ＣＲＰ２１４ｍｇ／Ｌ，大便无异常，诊断为急性肠炎，予经静脉输入
头孢类抗生素，疼痛无好转，无恶心呕吐，后出现发热，体温

最高３８．７℃。１天后转诊于本院，腹部 Ｂ超提示急性化脓
性阑尾炎，体查：全腹肌紧张，压痛、反跳痛阳性，右下腹为

著，未扪及包块，叩诊鼓音，移动性浊音阴性，右下腹压痛阳

性，反跳痛阳性，结肠充气试验阳性，诊断为急性化脓性阑尾

炎。予积极术前准备后行腹腔镜下阑尾切除术，术中见腹腔

内潜血性液体约１００ｍＬ，大网膜包裹至右下腹，包裹严密，
大网膜水肿，适当分离后见一紫黑色似肠管盲端样组织，不

能完全暴露。中转开腹手术，见距回盲部９０ｃｍ处肠管近系
膜缘一憩室，约５ｃｍ×４ｃｍ×２ｃｍ大小，呈紫黑色，约呈 Ｔ
型，基底部扭转７２０°，表面光滑，与周围组织粘连严重。周边
小肠及系膜水肿，质脆出血，部分肠管形态僵硬。憩室基底

宽约０．５ｃｍ，术中诊断为美克尔憩室并扭转、坏死，切除憩
室，４／０可吸收缝线缝合肠管，肠内容物通过顺利。阑尾无明
显炎症，位于盲肠后位，经家长同意逆行切除阑尾。病理学

检查结果提示送检肿物内为管腔结构，管壁被覆小肠黏膜上

皮，大部分上皮坏死、脱落，管壁全层出血、坏死，有较多中

性、淋巴细胞浸润，周围网膜组织出血，结合临床符合小肠憩

室并憩室扭转、出血、坏死。术后患儿持续发热，体温高达

３９℃，出现切口感染，予每日换药，１４天后痊愈出院。
讨论　胚胎早期４周时中肠与卵囊之间有一交通管，称

卵黄管，如卵黄管脐端闭合消失，而回肠端未闭合。与回肠

相通，形成盲囊，称回肠远端憩室，又称梅克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌ
‘ｓｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ）［１］，２％ ～３％人体存在这种畸形，发生合并
症者占２０％。男性比女性多２～４倍。多数终身无症状，婴
儿期易发生并发症，而出现各种症状，表现为肠梗阻、消化道

出血或急性憩室炎［２］。单纯Ｍｅｃｋｅｌ憩室无临床症状时应用
普通检查手段较难确诊，一旦出现并发症时又与其他急腹症

难于鉴别 。此患儿憩室本身发生扭转，无呕吐、腹胀等肠梗

阻的表现，既往无腹痛、便血等美克尔憩室常见并发症，初次

就表现为扭转性腹痛，且未造成梗阻，病例少见，诊断确实困

难。小儿美克尔憩室的超声检查具特异性，且操作简便、价

廉、无放射性，诊断符合率高，可作为美克尔憩室诊断的首

选方法［３］。近年来采用小儿腹腔镜手术切除梅克尔憩室，取

得了微创、美观的良好疗效。本例手术中借助腹腔镜基本明

确诊断，体现了腹腔镜在诊断与治疗美克尔憩室的优越性。

自１９８７年Ｍｏｕｒｅｔ医师成功完成腹腔镜胆囊切除术，腹腔镜
手术得以迅速普及和发展，其适应证和手术范围不断扩大。

急诊腹腔镜探查用于诊治急腹症及腹部外伤尤引人注目。

一般急腹症通过病史、症状和体征、辅助检查即可鉴别，但

仍有相当比例的急腹症患者术前不能确诊，只能开腹探查，

甚至有些无需手术的患者因误诊而被施行开腹探查术，增

加了患者的痛苦，而腹腔镜探查术在这方面显示了独特的

优势，弥补了以上不足［４］。手术方式的选择具体来说，对于

憩室基底部较窄的病例可行楔形切除，对于基底较宽的憩

室，因基底部含有异位黏膜，手术以肠切除肠吻合为妥，如仅

楔形切除可造成异位黏膜残留［５］。针对本例患儿表现为典

型的阑尾炎症状及体征，且结合腹部 Ｂ超提示化脓性阑尾
炎，临床医师在问诊时存在诱导性提问，发病经过不一定是

转移性右下腹痛，临床知识不够丰富扎实，过分依赖辅助检

查，尽管我院Ｂ超在诊断急腹症上已经相当完善可靠，符合
率９４．３％［６］，但是仍要带有谨慎的态度处理。诊断思维不

健全，应该时刻想到小儿阑尾炎与相关疾病的鉴别诊断。小

肠美克尔憩室的位置距离阑尾较近，故发生扭转、坏死时疼

的位置、性质与急性阑尾炎极其相似，本例患儿梅克尔憩室

较细小发生蒂扭转后水肿、坏死，形状上类似于阑尾加之各

项检查均支持诊断，而被误诊为急性化脓性阑尾炎未做更加

详细的检查明确诊断。考虑发病时间不长，采取积极手术治

疗，若患儿就诊较晚或病情蔓延较重，给予保守抗炎治疗的

话将会严重影响患儿的预后。因此我们临床医师在面对急

性阑尾炎的诊断治疗时要更加仔细，注意鉴别并及时发现与

其症状相似的疾病，尽量减少误诊，提高诊断准确率。
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